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(57) Abstract: The invention relates to methods and to a device for reducing the volume of the lung of a patient. A bronchial 
catheter (2) is introduced into an overblown area of the lung, whereby air is suctioned therefirom by means of a suction device (3), 
The segmental brochus leading thereto is then sealed. According to the invention, spontaneous respiration of the patient is detected 
by sensors (5) and the air is suctioned in sync with the inspiration process of the patient. In order to avoid deflation of the segmental 
brochus leading thereto, a pressure generator is provided. Said pressure generator enables the segmental brochus leading thereto to 
be widened in sync with suctioning by means of a compressed gas pulse. The pressure generator can be activated according to the 
suctioned air flow which is monitored by a measuring device. 
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Veroffentlicht: 

— ohne intemationalen Recherchenbericht and emeut zu ver- 
dffentlichen nach Erhalt des Berichts 



Zur Erkldmng der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab- 
kiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co- 
des and Abbre\nations") am Anfang jeder reguidren Ausgabe der 
PCT-Gazette verwiesen. 



(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft Verfahren und eine Anordnung zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten. 
Ein Bronchialkatheter (2) wird in ein iiberblahtes Lungenareal eingefUhrt und von dort mittels einer Absaugvorrichtung (3) Luft 
abgesaugt, AnschlieSend wird der zufiihrende Segmentbronchus verschlossen. ErfindungsgemaB wird die Spontanatmung des Pa- 
tienten durch Sensoren (5) erfasst und die Absaugung der Luft synchron mit dem Einatmungsvoigang des Patienten durchgefiihrt. 
Um ein Kollabieren des zufiihrenden Segmentbronchus zu vermeiden, ist ein Druckerzeuger vorgesehen, mit dem der zufiihrende 
Segmentbronchus synchron zur Absaugung durch einen Druckgasimpuls aufgeweitet werden kann. Der Druckerzeuger kann in Ab- 
hangigkeit vom abgesaugten Luftstrom aktiviert werden, welcher mit einer Messvorrichtung uberwacht wird. 
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Verfahren und Anordnung zur Volumenreduktion der Lung e 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur Volumenreduktion 
der Lunge eines Patienten, der an einem Lungenemphysem leidet. 

Ein Lungenemphysem ist allgemein ausgedrCicl<t eine OberbiShung des 
Lungengewebes. Es bildet sich dadurch, dass Lungenblaschen und kleinste 
Endbronchien zerplatzen und zugrunde gehen, so dass anstelle vieler kleiner 
Lungenblaschen wenige groRe Blasen, regelrechte Sacke, entstehen. Dies 
fOhrt zu einer Verminderung der Oberflache fQr den Gasaustausch. Damit ist 
die Moglichkeit zur Sauerstoffaufnahme und zur Kohlensaureabgabe geringer 
geworden. Es kommt zu Atemnot schon bei kleinsten korperlichen Anstrengun- 
gen. 

Durch den Veriust der Biaschenstruktur verandert das Atmungsorgan seine 
Elastizitat und Dehnbarkeit. Diese sind aber Voraussetzung fur eine ungestorte 
Atmung. Die bei tieferer Einatmung stark gedehnte Lunge zieht sich beim 
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Nachlassen des Muskelzugs ganz von selbst durch ihre Elastizitat wieder zu- 
sammen. Das funktioniert bei einem Emphysem nicht mehr, zumindest nicht 
mehr ausreichend. Nach der Einatmung bleibt die Lunge graft und gefullt mit 
Luft. Die Ausatmung wird be- oder sogar verhindert. Die verbrauclite Atemluf 
verbleibt grofStenteils im Brustkorb und es kann keine neue frische Luft 
eingeatmet werden. Der Betroffene befindet sich im Extremfail in einem 
dauemden Einatmungszustand. In Ruhe lasst sich das kompensleren. Bereits 
be! kleineren Belastungen aber tritt Kurzatmigkeit, bald auch ein regelrecfites 
LuftnotgefQhl auf, das typische Krankheitszeichen eines Lungenemphysems, 

Durch die US 6,287.290 B1 zahit eIn Verfahren und eine Vomchtung zum 
Stand der Technik, bei der ein uberbiahtes Lungenareal Qber einen Bronchial- 
katheder mittels einer Absaugvorrichtung Im Volumen reduzlert wird. Anschlie- 
(lend wird ein Stopfen oder eIn Stent in den zufuhrenden Segmentbronchus 
eingesetzt. Bei dieser Methode geht man von der Vorstellung aus, dass bei der 
teilweise massiven Gberblahung Im Brustraum eIne Entlastung eintritt, wenn 
der betroffene Teil der Lunge stillgelegt wird. Die Lunge 1st dann zwar klelner, 
gewinnt aber an Bewegungsfreihelt. 

In der Praxis hat sich jedoch herausgestelit, dass es oft nicht mSglich 1st, die 
Luft aus dem Emphysemareal abzusaugen. Die Ursache hierfur ist darin zu 
sehen, dass nicht nur das eigentllche Lungengewebe vom Emphysem betroffen 
Ist, sondern auch die zufuhrenden Atemwege. Auch sie werden Im Krankheits- 
verlauf schlaffer und verlieren ihre hartgummlartige Beschaffenhelt, Beim 
Absaugvorgang kommt es durch den Unterdruck zu einem Kollableren des 
zufuhrenden Segmentbronchus. Durch den dynamlschen Kollaps des Seg- 
mentbronchus wird die Absaugung erschwert. meist sogar vollkommen 
verhindert. 

Der Erfindung llegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe 
zugrunde, das Verfahren zur Voiumenreduktion der Lunge anwendungstech- 
nlsch zu verbessern, eine behandiungsgerechte Absaugung eines Qberblahten 
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Lungenareals zu ermoglichen und eine entsprechende Anordnung hierfQr zu 
schaffen. 

Kern der Erfindung bildet die Oberlegung, das Kollabieren des zufOhrenden 
Segmentbronchus bzw. des Lungengewebes im Zeitpunkt der Absaugung zu 
verhindern bzw. umgekehrt die Absaugung nicht durchzufuhren, wenn ein 
Kollaps eintritt, 

Eine erste Losung des verfahrensmafiigen Teils der Aufgabe besteht in einem 
Verfahren gemaB Patentanspruch 1. Hierbei wird ein Bronchialkatheter in ein 
uberbialites Lungenareal eingefuhrt und von dort Luft mittels einer Absaugvor- 
richtung abgesaugt. Wahrend der Behandiung wird die Spontanatmung des 
Patienten erfasst. Dies kann manuell, vorzugsweise jedoch mittels geeigneter 
Sensoren und Messeinrichtungen erfoigen, Synchron mit dem Einatmungsvor- 
gang des Patienten wird die Absaugung der Luft aus dem Empfiysem 
durchgefOlirt. Die Erfindung macht sich hierbei die Eigenschaft zu eigen, dass 
die Lunge beim Einatmungsvorgang gedeiint wird. Die Lunge zieht die 
Bronchien auseinander. Das Plianomen wird als Interdependenz bezeichnet. 
Genau In diesem gedehnten Zustand wird erfindungsgemali die Absaugung 
durchgefOhrt. Hierdurcli kann ein Kollabieren der umliegenden Atemwege bel 
Aniage eines Unterdrucks vermieden werden. 

Eine zweite verfahrensmafiige LSsung 1st in Patentanspruch 2 aufgezelgt. 
Danach wird synchron zur Absaugung der Luft der zufuhrende Segmentbron- 
chus durch einen Druckgaslmpuls aufgewelteL Durch einen gezielten 
DruckgasstoB werden die dem distalen Ende des Bronchialkatheter benach- 
barten Atemwege aufgeweitet und wahrend des Absaugvorgangs often 
gehalten. Zweckmal^igerweise wird immer dann, wenn ein Kollaps der 
Atemwege festgestellt wird, ein kurzer Oberdruckimpuis aufmoduliert. Durch 
Beaufschlagung mit dem Druckgas entstehen umgekehrte kurze Druckspitzen. 
HIerdurch wird genau im Zeitpunkt eines Kollapses der Bronchus geweltet. Dies 
ermOgllcht das Durchfuhren der gewQnschten Absaugung. 
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Als Druckgas konnen beispielsweise Druckluft. Heliox oder Sauerstoff 
eingesetzt werden. Als besonders geeignet erscheint Heliox. da dieses Gas 
niedrig viskos ist und demzufolge sehr schnell flielSt. 

Besonders vorteilhaft ist ein Verfahren, be! dem die MaRnahmen der Patentan- 
sprGche 1 und 2 kombiniert werden. ZweckmaRlgerweise wird die Spontanat- 
mung des Patienten sensorisch erfasst und die Absaugung der Luft in 
Abliangigkeit hiervon gesteuert, wie dies Patentansprucfi 3 vorsieiit. 

Die erfindungsgemali vorgeschlagene Vorgehensweise lasst einen wesentllch 
besseren Absaugvorgang bei einem Lungenemphysem enwarten. Nachdem 
das uberblahte Lungengewebe entleert und zusammengezogen ist, wird der 
entsprecliende zufuhrende Segmentbronchus mit geeigneten Mittein 
verschlossen. Hierfur stehen verschiedene implante wie Stents oder Stopfen 
zur Verfugung. 

EIne erste gegenstandliclie Losung des der Erfindung zugrundeliegenden 
Problems ist In einer Anordnung gemali den Merkmaten von Patentanspruch 4 
zu sehen. Hierbel sind Sensoren zur Erfassung der Spontanatmung des 
Patienten vorgesehen, die mit einer Steuerelnhelt zur Aktivierung der 
Absaugvomchtung In Verbindung stelien. Die Erfassung der Spontanatmung 
kann verscliiedenartig vorgenommen werden. Denkbar ist beispielsweise eine 
Schall- Oder Fiussmessung an Mund oder Nase des Patienten oder am 
Bronchialkatheter. Aucli kann die Tlioraximpedanz oder die Brustkorbausdeh- 
nung elektriscli gemessen werden und als Steuersignal verwendet werden, 
SchlieRlich kann durch Bildauswertung des Bronchoskopleblldes der Deln- 
nungszustand der Bronchien ermittelt werden. Nur bel Dehnung (offen) erfolgt 
eine Absaugung. 

Bei der in Patentanspruch 5 charakterlsierten Anordnung umfasst diese einen 
Druckerzeuger mit einer zugeordneten Ventilelnheit. Die Anordnung wird 
zeltlich so gesteuert, dass synchron zur Absaugung der Luft und/oder bel 
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Feststellen eines Druckabfalls die Lunge bzw. der zufQhrende Segmentbron- 
chus mit einem Druckgasimpuls beaufschlagt werden kann. 

Eine besonders vorteilhafte Anordnung umfasst ferner eine Messvorrichtung 
zur Oberwachung der abgesaugten Luft (Patentanspruch 6). In Abhangigkeit 
vom abgesaugten Luftstrom ist der Druckerzeuger aktivierbar. Dies kann immer 
dann erfolgen, wenn kein Fluss bzw. Luftstrom mehr registriert wird bzw. der 
abgesaugte Luftstrom unter einen vorgebbaren Grenzwert fallt. Durch den 
Druckgasimpuls wird der zufQIirende Segmentbronclius dann aufgeweitet, so 
dass der Absaugvorgang durchgefQIirt werden kann. 

Wie bereits erwahnt, ist ein Ansatz der Erfindung, den Absaugvorgang nicht 
durchzufuhren, wenn der betroffene Segmentbronchus kollabiert bzw. im Falle 
eines Kollaps das Volumen durcli einen Druckgasstrom aufzuweiten, Zur 
Ermittlung der Ist-Situation im Korper walirend der Behandlung kann auch in 
situ ein Bild aufgenommen werden. Hlerzu ist gemaR den Merkmaien von 
Patentansprucli 7 eine Biidaufeeichnungseinlieit Bestandteil der Anordnung, 
die mit einer Datenverarbeitungselnheit zur Ansteuerung des Druckerzeugers 
verknQpft Ist. Zweckmafiigerweise wird die bildlictie Szene fortlaufend erfasst. 
Die Bildinformationen werden dann in digitate Signale umgewandelt und 
gegebenenfalls nach einer KontrastverstSrkung zur Auswertung des Zustands 
im Lungenareal lierangezogen. Hierdurcli kann ein Kollaps bzw. ein anstehen- 
der Koilaps ermittelt werden und zeitgereclit abgestimmt hierzu ein Druckgas- 
stofl generiert werden. 

Die Erfindung ist naclifolgend anhand der bejliegenden Zeichnungen 
besclirleben. Es zeigen: 

Figur 1 schematiscli eine Anordnung zur Volumenreduktion der Lunge 



waiirend der Beiiandiung eines Patienten; 



Figur 2 techniscli vereinfaclit eine erste Ausfuhrungsform einer 
erfindungsgemafien Anordnung; 



wo 2004/064885 



6 



PCT/DE2004/000008 



Figur3 ein Diagramm mit der Darstellung des Zeitablaufs und der 
Abstimmung zwischen Atmungsvorgang und Absaugung; 

Figur4 eine zweite Ausftihrungsform einer erfindungsgemaiien 
Anordnung zur Volumenreduktion einer Lunge und 

FigurS eine Diagrammdarstellung mit dem zeitliclien Ablauf einer 
Absaugung. 

Figur 1 zeigt schematisch eine erfindungsgemSIie Anordnung zur Volumenre- 
duktion der Lunge L eines Patienten. der an einem Lungenemphysem leldet, 
wShrend der Beliandlung. Das vom Empfiysem betroffenen Lungenareal ist mit 
E bezeichnet. Die Anordnung ist vom grundsatziichen Aufbau aus der Figur 2 
zu entnelimen. 

Die Anordnung umfasst ein Broncfioskop 1 mit einem Bronchialkatheter 2, der 
mit einer Absaugvorrictitung 3 in Verbindung steht. Der Bronchialkatheter 2 
wird In das Qberblahte Lungenarerial eingefuhrt. Dort kann das distale Ende 4 
des Bronchialkatheters 2 mittels geeigneter, hier nicht dargesteliter Blocker 
gegenQber der umliegenden GefaRwand abgedichtet werden. Mittels am 
Brustkorb des Patienten befestigter Sensoren 5 wird die Spontanatmung des 
Patienten durch eine Thoraximpedanz-Messung erfasst. Die von den Sensoren 
5 aufgenommenen Messwerte werden in einer Bestandteii der Absaugvorrich- 
tung 3 bildenden Steuer- und Kontrolleinheit 6 rechnergestutzt ausgewertet und 
zur Steuerung des Absaugvorgangs herangezogen (Linie a). In der Figur 1 ist 
ferner angedeutet, dass die Gberwachung der Atmung des Patienten auch 
durch einen Schallmesssensor 7 und/oder einen Sensor 8 an der Nase des 
Patienten beispielsweise mittels Induktanz-Resplrometrie durchgefOhrt werden 
kann. Die Sensoren 7 und 8 stehen mit der Steuer- und Kontrolleinheit 6 in 
Verbindung (Linien b und c). Des Welteren erkennt man eine Bllderfassungs- 
einheit 9 in Form einer Videokamera am Bronchoskop 1, die ebenfaiis mit der 
Steuer- und Kontrolleinheit 6 gekoppelt ist (Linie d). Mit der Bildaufzeichnungs- 
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einheit 9 kann eine optische Erfassung der Ist-Situation des zu behandelnden 
Lungenareals durchgefuhrt werden. 

Beim Einatmen dehnt sich die Lunge. Hierbei wird auch der zum Emphysem E 
fuhrende Segmentbronchus 10 durch die untereinander verbundenen 
Bronchien geweitet. Diese Elastizitat der Bronchien und die Verbindung unter- 
einander ist in der Figur 1 schematisch durch die Federn I (Interdependenz) 
angedeutet. Zur Vermeidung, dass der Segmentbronchus 10 bei Aniegen eines 
Unterdrucks U kollabiert, wird die Absaugung der Luft synchron mit dem 
Einatmungsvorgang des Patienten durchgefuhrt. Das bedeutet Immer dann 
wenn der Patient einatmet und infolge dessen die Lunge L und der zugefQhrte 
Segmentbronchus 10 gedehnt sind, wird ein Absaugventil 11 (siehe Figur 2) 
der Absaugvorrichtung 3 geoffnet, so dass im Zuge des Einatmenrhythmus die 
Absaugung der Luft aus dem Emphysemareal durchgefOhrt wird. 

Der Zeltablauf und die Abstimmung zwischen Atmungsvorgang und Absaugung 
ist anhand des Diagramms der Figur 3 verdeutlicht. 

Die obere Bildsequenz zeigt ist-Bilder (1-8) der endoskopisch aufgenommenen 
Situation im zufuhrenden Segmentbronchus 10. 

Der obere Kurvenveriauf K1 gibt den Atmungsvorgang wieder, wobei die mit EV 
gekennzeichneten Kurvenabschnitte den Einatmungsvorgang und die mit AV 
gekennzeichneten Kurvenabschnitte den Ausatmungsvorgang darsteilen. Die 
mittlere Kurve K2 stellt die Ansteuerung des Absaugventils 11 mit den 
Schaltzustanden Ein/Aus dar. Die untere Kurve K3 zeigt den Druckveriauf bei 
der Absaugung. 

Man erkennt, dass beim Einatmungsvorgang EV das Absaugventil 11 geOffnet 
ist. Der Segmentbronchus 10 ist in dieser Phase (Bild 1 und 2 der Endoskopie- 
sequenz) geSffnet. Mit beginnender Ausatmung kollabiert der Segmentbron- 
chus 10. In Bild 3 der Endoskopiesequenz setzt dieser Vorgang ein. In Bild 4 ist 
der Segmentbronchus 10 geschlossen. Mit beginnendem Koliaps wird das 
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Absaugventil 11 geschlossen. Dies erkennt man in der Kurve K2. Im Rhythmus 
mlt dem neu einsetzenden Einatmungsvorgang EV gemali Bild 5 und 6 der En- 
doskopiesequenz wird das Absaugventil 11 geoffnet. Es liegt dann der 
Unterdmck U von 5 mbar an, wie in der Kurve K3 angegeben, an und die 
Absaugung wird durchgefOhrt. 

Auch die in der Figur 4 dargestellte Anordnung umfasst ein Bronchoskop 1 mlt 
einem Bronchialkatheter 2 und eine Absaugvorrichtung 3. Das Saugventil der 
Absaugvorrichtung 3 ist wiederum mit 1 1 bezeiclinet. Man erkennt, dass in die 
Anordnung ein Druckerzeuger 12 mit zugeordneter Ventilelnheit 13 integriert 
ist. DIeser dient zur Beaufschlagung der Lunge L bzw. des Segmentbronchus 
10 (vgK Figur 1) mit einem Druckgasimpuls G. Der Druckgasimpuls G wird 
synchron zur Absaugung der Luft aufgegeben. Hierdurch wird der zufulirende 
Segmentbronchus 10 aufgeweitet so dass dessen Volumen wahrend der 
Absaugung aufrecht erhalten bleibt. Ein Zusammenfallen wird vermieden und 
der Absaugvorgang erfolgreicli durchgefQhrt werden. Die Zuschaltung des 
Druckerzeugers 12 erfolgt Ober ein Steuerventil 14. welches die Absaugvorrich- 
tung 3 und den Druckerzeuger 12 verknupft. Die zu^ bzw. abfOhrenden 
Leitungen sind in der Figur 4 ailgemein mit 15 und 16 bezeichnet. 

Bei dem in dem Diagramm gemafi Figur 5 dargestellten zeitlichen Ablauf 
zeigen die Kurven K4, K5 und K6 den Schaltzustand Ein/Aus des Steuerventils 
14, der Ventilelnheit 13 und des Absaugventils 11 dar. Die untere Kurve K7 
zeigtden Druck im Segmentbronchus 10. 

Bestandteil der Anordnung ist eine Messvorrichtung zur Oberwachung der 
abgesaugten Luft. Wenn die Messvorrichtung keinen Fluss bzw. Absaugstrom 
registriert, wird der Druckerzeuger 12 angesteuert und ein kurzer Druckgas- 
stoss In den zufiihrenden Segmentbronchus 10 gegeben, so dass dieser 
aufgeweitet wird. 

In einer weiteren vorteiihaften Ausgestaltung wird die Insitu-Situatlon im 
Segmentbronchus optisch mittels der optischen Bilderfassungseinheit 9 
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Qberwacht und ein Bild hiervon aufgenommen, Durch Auswertung der 
aufgenommenen Bildsignale wird ein Kollaps bzw. ein drohender Kollaps 
erkannt und entsprechend der Druckerzeuger 12 angesteuert, so dass dam 
Kollaps vorgebeugt warden kann. 
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Bezuqszeichenaufstellung 

1 - Bronchoskop 

2 - Bronchialkatheter 

3 - Absaugvorrichtung 

4 - distales Ende v. 2 
5- Sensor 

6 - Steuer- und Kontrolleinheit 

7 - Mundsensor 
8- Nasensensor 

9 - Bilderfassungseinheit 

10- Segmentbronchus 

11 - Absaugventil 

12- Druckerzeuger 

13- Ventileinheit 

14 - Steuerventil 

15 - Leitung 
16- Leitung 

E - Emphysem 

I - Interdependenz 

G - Druckgasimpuls 

L - Lunge 

U - Unterdmck 

AV- Ausatnnungsvorgang 

EV - Einatmungsvorgang 

K1 - Kurve 

K2- Kurve 

K3- Kurve 

K4- Kurve 
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PatentansprQche 



1. Verfahren zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten, bei dem ein mit 
einer Absaugvorrichtung (3) in Verbindung stehender Bronchialkatheter (2) in 
ein uberblalites Lungenareal eingefOhrt und dort Luft abgesaugt wird, 
wonacli der zufuhrende Segmentbronchus verschlossen wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Spontanatmung des Patien- 
ten erfasst und die Absaugung der Luft synchron mit dem Einatmungsvor- 
gang des Patienten durchgefuhrt wird. 

2. Verfahren zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten, bei dem ein mit 
einer Absaugvorriclitung (3) in Verbindung stehender Bronchialkatheter (2) in 
ein Qberblahtes Lungenareal eingefOhrt und dort Luft abgesaugt wird, 
wonach der zufuhrende Segmentbronchus verschlossen wird. 
dadurch gekennzeichnet, dass synchron zur Absaugung der 
Luft der zufuhrende Segmentbronchus durch einen Druckgasimpuis aufge- 
weitet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Spontanatmung des Patienten sensorisch erfasst und die Absau- 
gung der Luft in Abhangigkeit hiervon gesteuert wird. 

4. Anordnung zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten, welche einen 
in die Lunge eines Patienten einfOhrbaren Bronchialkatheter (2) umfasst, der 
mit einer Absaugvorrichtung (3) fur Luft aus einem Qberblahten Lungenareal 
in Verbindung steht, dadurch gekennzeichnet, dass Sensoren 
(5) zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten vorgesehen sind, die 
mit einer Steuer- und Kontrolieinheit (6) zur Aktivierung der Absaugvorrich- 
tung (3) in Verbindung stehen. 
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5. Anordnung zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten, welche einen 
in die Lunge eines Patienten einfulnrbaren Bronchialkatheter (2) umfasst, der 
mit einer Absaugvorriciitung (3) fOr Luft aus einem QberblShten Lungenareal 
in Verbindung steht, dadurch gekennzeiclinet, dass ein Dmck- 
erzeuger (12) mit zugeordneter Ventileinheit (13) zur Beaufschlagung der 
Lunge mit einem Druckgasimpuls vorgeselien ist. 

6. Anordnung nacii Ansprucli 5, dadurcfi gekennzeichnet, dass 
eine Messvorrichtung zur Gberwachung der abgesaugten Luft vorgesehen 
ist und der Druckerzeuger (12) in Abliangigkeit vom abgesaugten Luftstrom 
aktivierbar ist. 

7. Anordnung nacii Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeiclinet, 
dass eine Bilderfassungseinheit (9) zur optisclien Erfassung der In-Situ- 
Situation des zu beliandelnden Lungenareals vorgesehen Ist, welche mit 
einer Datenverarbeitungseinheit zur Ansteuerung des Druckerzeugers (12) 
verknQpft ist. 
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(57) Abstract: The invention relates to methods and to a device for reducing the volume of the lung of a patient. A bronchial 
catheter (2) is introduced into an overblown area of the lung, whereby air is suctioned therefinom by means of a suction device (3). 
The segmental brochus leading thereto is then sealed. According to the invention, spontaneous respiration of the patient is detected 
by sensors (5) and the air is suctioned in sync with the inspiration process of the patient. In order to avoid deflation of the segmental 
brochus leading thereto, a pressure generator is provided. Said pressure generator enables the segmental brochus leading thereto to 
be widened in sync with suctioning by means of a compressed gas pulse. The pressure generator can be activated according to the 
suctioned air flow which is monitored by a measuring device. 
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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft Verfahren und eine Anordnung zur Volumenreduktion der Lunge eines Patienten. 
Ein Bronchial katheter (2) wird in ein uberblahtes Lungenareal eingefuhrt und von dort mittels einer Absaugvorrichtung (3) Luft 
abgesaugt. AnschlieBend wird der zufUhrende Segmentbronchus verschlossen. ErfindungsgemaB wird die Spontanatmung des Pa- 
tienten durch Sensoren (5) erfasst und die Absaugung der Luft synchron mit dem Einatmungsvoigang des Patienten durchgefuhrL 
Um ein Kollabieren des zufiihrenden Segmentbronchus zu vermeiden, ist ein Druckerzeuger vorgesehen, mit dem der zufUhrende 
Segmentbronchus synchron zur Absaugung durch einen Druckgasimpuls aufgeweitet werden kann. Der Druckerzeuger kann in Ab- 
hangigkeit vom abgesaugten Luftstrom aktiviert werden, welcher mit einer Messvorrichtung Uberwacht wird. 
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